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I . INTRODUCAO 
n 
-O projeto "Proposta de Implantação de Uma .Metodologia 
‹ A _. Cientifica na Assistencia de Enfermagem no Hospital Municipal Sao 
Josë em Joinville-SC" foi idealizado visando atender duas necessi 
dades preementes. A primeira, que ë imediata e obrigatõria, consis 
te em satisfazer uma exigência estabelecida pela Vlllë Unidade Cur 
ricular do Curso de Graduacao.em Enfermagem. A segunda, estã rela 
cionada diretamente ao ponto central do projeto supra citado, se 
destaca em importância e utilidade para a preservação da saúde do 
individuo em qualidade satisfatória. Para isso, entendemos ser ne 
cessãrio direcionar a atuação do enfermeiro na procura de métodos 
~ A científicos que promovam condiçoes para esta melhor assistencia.CQ 
mo meta, tentaremos elaborar um instrumento bãsico,-que possa ser 
metodicamente utilizado pela assistência de enfermagem,usando aten 
der o paciente em seu aspecto global, e que esteja humana e econo 
~ - ~ 4 .- micamente dentro das condicoes da instituiçao. Alem de acharmos va 
lido o uso habitual de uma metodologia cientifica na assistencia 
de enfermagem, esta experiencia serã proveitosa para o prõprio hos 
pital jã que seu corpo técnico objetiva, a longo prazo implantar 
uma metodologia assistencial. Estratëgicamente utilizaremos a uni 
dade médico cirurgica localizada no 19 andar, como unidade piloto, 
sendo que os resultados positivos serao gradativamente dissemina 
dos ãs demais unidades do hospital. 
Conjuntamente, ã convite da chefia de enfermagem inte 
graremos a Comissão de Infecção Hospitalar, onde iremos colaborar 
com o controle de infecçao hospitalar e como retorno teremos o cg 
nhecimento dos aspectos teõrico prãticos deste importante e polêmi 
co problema da ãrea da saúde." 
A idéia de executarmos um estãgio fora da grande Floria 
nõpolis, partiu da necessidade sentida pelo grupo em conhecer uma 
realidade distinta da encontrada aqui, durante os estãgios curricu 
lares. Apõs o interesse demonstrado pela chefia de enfermagem do 
hospital em.intr§duzir a entidade estudantil em seu contexto, acha 
mos uma boa oportunidade para enriquecermos nosso conhecimento pro 
fissional” c
O4. 
O Hospital Municipal Sao Josê, ë um hospital geral,consi 
derado uma autarquia municipal. Foi fundado em 1906 e está situado 
ã Av. Getulio Vargas, 238, na cidade de Joinville, SC. Atualmente
^ mantêm convenios com INPS, IPESC, Banco do Brasil e outros. 
É um hospital de mêdio porte com 254 leitos, contendo 
unidades distribuidas em três prêdios, sendo: 
. Prêdio 1 - No têrreo: Recepçao, RX, Pronto Socorro e Ortopedia; l9 
andar: Unidade Mêdico-Cirúrgica, com 21 leitos, Unidade~ Renal e 
UTI; 29 andar: Unidade Particular com ló leitos; 39 andar: Centro 
Cirúrgico e Centro de Esterilização; 49 andar: Pediatria com 42 
leitos ativos. 
. Prêdio 2 - localiza-se a Unidade de Ínternaçao Médico - Cirúrgica 
J.S. com 68 leitos e o centro de terapia de queimados. 
. Prédio 3 - localizam-se as Unidades Mêdico - Cirúrgicas: Ala A com 
37 leitos e Ala B com 31 leitos. Ainda neste prêdio estao situados 
o isolamento, a cozinha, a lavanderia e a caldeira. 
O Pronto Socorro ê o único da região, recebendo todos os 
casos de acidentes rodoviários da área, entre outras emergências. 
A equipe de enfermagem ê formada. por 221. funcionários 
sendo: 16 enfermeiros, 11 técnicos, 58 auxiliares e 136 atendentes. 
Os mêdicos existentes neste hospital náo são contratados, eles traba 
lham como profissionais liberais. 
O período para execucao do projeto se estende do dia 
22/08 ã 10/11/88, estando a supervisão á.cargo dos enfermeiros: Lui 
za.Helena, Chefe da Divisão Têcnica e Evelin, Gerente de Enfermagem, 
que alêm de seus conhecimentos teõricos, poderao auxiliar com conhe 
cimentos práticos os quais sao de grande valia para uma metodologia 
... 4 de assistência eficaz. A orientaçao esta sob encargo da Profë Maria 
Anice, que em algumas oportunidades participará "in loco" da avalia 
çao do andamento do presente projeto.
Il . OBJETIVOS 
1' 
. GERAIS : 
1.1. Implantar uma metodologia científica de assistência de enferma 
gem no 19 andar do Hospital Municipal São José. 
1.2. Executar tecnicas de enfermagem, a fim de aprimorar habilida 
des, visando aperfeiçoamento profissional que reverterã numa 
melhor assistência ao paciente. 
1.3. Colaborar com a implantação da Comissão de Infecção Hospitalan 
2 . ESPECÍFICOS I 
Os objetivos especificos, plano de ação, cronograma e 






















































































































































































































































































































































































































































































































































111 . s REv1sÃo B1BL1o‹-;RÁF1cA 
_ 
"Mêtodo, em sentido amplo, ê a ordem que se deve impor 
aos diversos processos necessarios para atingir_um fim dado ou um 
resultado desejado.. V 
O mêtodo ê constituido de um conjunto de processos ou 
técnicas que formam os passos do caminho a percorrer na busca da 
verdade. 
' O mêtodo científico ë a ferramenta colocada ã disposi 
çao do profissional que, atravês da pesquisa, pretende penetrar no 
segredo de seu objeto de estudo. 
O mêtodo cientifico ê um dispositivo ordenado, um con 
junto de procedimentos sistemáticos que o pesquisador emprega para 
obter o conhecimento adequado do problema que se propõe resolver" . 
(4) 
"O objetivo da metodologia consiste em analisar as ca 
racteristicas dos varios mêtodos disponiveis, avaliar suas capacida 
des, potencialidades, limitações ou distorções e criticar os pressu 
postos ou as implicações de sua utilização". (ll)
A "A importancia do mêtodo e da metodologia ê incontestá 
vel, ordenando o esforço mental, o mêtodo proporciona segurança e 
economia de tempo". (10) 
O mêtodo cientifico ê de aplicação geral, podendo ser 
comum ã varias ciências exigindo apenas adaptações e têcnicas espe 
A _. ciais, pois cada ciencia tem seu objetivo, sua teoria. Nao longe 
disso, a enfermagem integra-se neste contexto como ciência buscan 
do conhecimentos científicos existentes de modo lõgico, funcional e
A adaptadas äs circunstancias. A enfermagem se esforça no sentido de 
abandonar o modo empírico de atuação, para passar a fazê-lo cienti 
ficamente, pesquisando e desenvolvendo teorias. 
"Nenhuma ciência pode sobreviver sem filosofia prõpria. 
Embora esta muitas vezes nao apareça de maneira clara e por escrito 
percebe-se que todos os cientistas, daquele ramo do saber humano, 
estao ligados entre si por comum unidade de pensamento: na filoso 
fia cientifica". (7) 
"A responsabilidade com a êtica cientifica efb atingi 
mento de novos estilos de assistência em enfermagem significa sem 
dúvida alguma, uma contribuição social que vai além das fronteiras
7
O9. 
de uma profissão e muito alëm dos limites do prõprio setor saude". 
(8) 
"Planejar as atividades da vida nao e uma questao de mo 
da, pois já tem sido comprovado as.vantagens do uso de modos de 
açao organizados e programados para se obter os resultados deseja 
dos com mais facilidade, menos perda de tempo e melhor aproveitamen 
^
1 to dos recursos humanos e economicos'. (6) 
A partir do momento que levantamos problemas, traçamos 
objetivos e planos de acao, estamos estruturando um projeto,visando 
ampliar o campo de atuaçao junto ao paciente. No Brasil, a enferma 
gem vem buscando hã quase 20 anos, estruturar suas ações atravës de 
um metodo. 
"A enfermagem planejada visa orientar o -profissional 
` ~ 4 . A quanto a elaboraçao de um planejamento sistematico de assistencia 
de enferma em através de uma série de rincí ios coordenados entre 8 › 
si. 
Todavia, planejar cuidados de enfermagem e uma tarefa 
complexa por varias razoes: uma destas ê que 0 processo de planejar 
_. A 4 em enfermagem envolve a participacao hormonica de varias pessoas,cg 
mo o paciente, o enfermeiro e sua equipe e os membros da equipe de 
saude; outra razao ê a indispensabilidade do uso do raciocínio, da 
~ ..,- ~ .ó tomada de decisoes, da atuaçao e da documentaçao; alem destas,outra 
razao preponderante, está relacionada ãs constantes mudanças da vi 
da que afetam até os planos mais aprefeiçoados". (6) 
'À elaboraçao de uma metodologia em enfermagem. deve ser 
realística, deve atender ãs necessidades dos profissionais que dela 
se servirao, e principalmente melhorar o atendimento de enfermagem. 
Esta metodologia deve estar baseada em alguma teoria de enfermagem, 
pois " a teoria ê importante como guia de acao (nao diz como agir , 
mas diz o que acontecera, atuando-se de uma certa maneira), um guia 
para coleta de fatos, um guia na busca de novos conhecimentos e que 
explica a natureza da ciência". (7)
, 
A metodologia deve conter todo o processo de açoes e de 
cisoes destinados a programar os cuidados de enfermagem. Estas 
açoes devem ser de "exeqüibilidade comprovada que possibilitam ao 
enfermeiro conhecer melhor o individuo, identificar seus problemas 
e recomendar o tratamento especifico as suas necessidades prioritã 
^ ~ rias bio-psico-sõcio-espirituais, no ambito de prevençao, tratamen 
to e reabilitaçao.
10. 
Não importa quão simplificado seja o plano de cuida 
dos de enfermagem, o importante ê que este conduza a.atender as ne 
cessidades específicas dos individuos entregues ã responsabilidade 
do enfermeiro. E sõ ê possivel conhecer e atender ãs necessidades 
especificas dos.individuos, se o enfermeiro estiver ao lado das 
pessoas que precisam de assistência". (6)
u 
"Hã um sêculo atrãs os hospitais constituíam um local 
perigoso. Pouco se sabia a respeito da causa ou- da_ disseminaçao 
das doenças infecciosas. Como resultado, os funcionãrios,mêdicos e 
enfermeiros do Hospital frequentemente desenvolviam doenças trans 




missiveis apos a exposiçao a pacientes infectados. Nao se dava im
A portancia ã limpeza pessoal ou ambiental.As moscas e outros inse 
tos eram considerados apenas um estorvo e nao uma ameaça ã saude. 
4 ' -1 _» A As tecnicas de esterilizaçao, desinfecção e assepsia ou eram desco 
"'
1 nhecidas ou nao comprovadas'. (5) 
_ 
Atualmente, observa-se nos hospitais que a limpeza pu 
A ._ A.. A ~ ra e simples ja nao basta, a esterilização e uma obrigaçao para 
certos materiais, toda a roupa de cama que entra em contato com o 
A ~ paciente ê bem lavada e, com freqüencia esterilizada, sao tambêm 
realizados muitos outros procedimentos para prevenir a dissemina 
.. A ~ çao de doenças, ou seja, diminuir o numero de infecçoes hospitala 
res. 
"Os seres humanos têm sempre sido hospedeiros de um
A grande número de microorganismos. A sobrevivência do homem no meio 
de germes potencialmente causadores de doenças ê devida a mecanis 
mos protetores e resistências naturais ou adquiridas, locais ou 
sistêmicas. Infelizmente esses mecanismos protetores podem ser afe 
tados por traumas, doenças ou alguma forma de tratamento mêdico ou 
cirúrgico. 
Muitos sao os fatores que podem influenciar o desenvol 
vimento de infecções hospitalares, podendo¬se,_entre eles, mencio 
nar a fonte de infecção, o agente infeccioso, a via de transmis 
são, a susceptibilidade do hospedeiro e o meio ambiente. 
Entre as medidas para a prevençao de controle de infec 
ções dentro do hospital, encontra-se o controle dos riscos de in 
fecção no ambiente hospitalar, o planejamento arquitetônico das 
edificaçoes e instalaçoes, a reduçao das oportunidades de contãgio 
direto de pacientes, a supressão das fontes de infecção e as têcni 
cas de lavagem das mãos.
11. 
A _. Os impactos pessoais e economicos de infecçoes adquiri 
dos por pacientes internados podem ser graves. A incapacitação pes 
soal, tensão emocional, doença e hospitalização prolongada, bem co 
A ~ mo a morte, podem ser algumas das consequencias de uma infecçao. O 
internamento prolongado de pacientes infectados resulta num decrës 
cimo de disponibilidade das instalações do hospital para outros pa 
cientes e tem um impacto significativo sobre as técnicas hospitala 
res; Por outro lado, o custo financeiro para o paciente e para o 
hospital, resultante de infecçoes hospitalares, ë considerãvel. 
Para se fazer a prevenção e controle de infecções hos 
~ A ~ püakmesnao basta a existencia de uma comissao de controle de in 
fecçoes ativa e de um quadro de pessoal bem informado e conscien 
cioso.-É preciso atribuir responsabilidades especificas aos indiví 
duos e aos diferentes serviços para se obter toda a eficiencia ne 
cessãria a esse controle. Cabe, individualmente, ao administradon 
ao médico, ao epidemíologista e ã enfermeira, a maior parte da res 
ponsabilidade. . C 
A maioria dos aspectos prãticos do controle de infec 
çoes constituem uma funçao do serviço de enfermagem que lida nao 
somente com os tratamentos de rotina mas_tambëm com as ' necessida 
des especiais dos pacientes. A enfermeira deve conhecer todas as 
normas e procedimentos necessãrios para a prevenção ou controle de 
infecções. Ela fornece as informações necessãrias e executa tare 
fas especiais de supervisão e de notificação. Muitas de suas res 
ponsabilidades e tarefas são fatigantes e dificeis, exigindo pla 
nejamento e programação cuidadosos. Como a enfermeira ê a unica 
pessoa no hospital que fica em contato com o paciente todas as hg 
ras do dia e da noite, somente ela pode exercer uma contínua su 
pervisao no que diz respeito ao controle de infecçoes. 
Embora as responsabilidades da enfermeira diplomada se 
jam da maior importancia, todos os outros membros do serviço de en 
fermagem compartilham destas responsabilidades, na medida de seu 
treinamento e da natureza das tarefas que lhe foram designadas. 
A enfermeira de controle de infecçoes, a criterio da 
Comissao de Controle de Infecçoes, pode ser encarregada de tarefas 
como identificação, controle, notificação, anãlise e interpretação 
de casos, investigaçao de epidemia, inspeçao, avaliaçao e recomen 
dação do programa, educação e prevenção.
12. 
As atividades de fiscalização da enfermeira de controle 
de infecçoes diferem de acordo com o hospital, dependendo de suas 
características e do programa de fiscalizaçao. Outra variãvel serã 
o tempo disponível da enfermeira para essa funçao. Dessa forma, pg 





Percorrer regularmente as unidades, procurando vestígios de infeg 
çao (febre,isolamento, e o uso de antibiõticos); discutir possí 
veis infecçoes com a enfermeira encarregada. Essas inspeçoes pg 
dem ser diãrias ou semanais, dependendo da freqüência de infec 
çoes, tipo de hospital e tempo disponível. _ 
Informar-se diariamente no laboratõrio de microbiologia a respei 
to de culturas que possam representar o aparecimento de infecçoes 
e dar o seguimento de acordo com a indicação. 
Manter um registro corrido (formulãrio individual de infecção ou 
~ 4 ~ lista) de cada infecçao que se manifesta apos a admissao no hospi 
tal. 
Verificar se nos relatõrios de autõpsia constam infecçoes nao 
diagnosticadas anteriormente. 
Manter um contato constante com o serviço de.saüde dos empregados 
para apurar a presença de infecções no pessoal do hospital. 
Rever todos os dados sobre infecçoes com o presidente da comissao 
de controle de infecçoes e/ou epidemiologista do hospital, pelo 
menos uma vez por semana; ficar particularmente atenta a focos de 
infecçao. 
Preparar um relatõrio mensal de dados estatísticos, para a comis 
são de controle de infecções, corpo clínico e enfermeiras-chefe. 
Estabelecer um seguimento regular de pacientes apõs a alta quando 
a comissão de controle de infecções julgar conveniente. 
Registrar diariamente o numero e o tipo de infecções constatadas 
por ocasiao da admissao de pacientes.
13. 
Contacte e Paevencao 
. Observar as técnicas de assepsia; dar conselhos sobre as técnicas 
de isolamento. 
. Dar conselhos sobre o local onde devem ser internados pacientes 
com suscetibilidade aumentada a infecçoes. ' 
. Observar os métodos para a descontaminaçao de equipamentos; provi 
denciar assistência para exames microbiolõgicos de equipamento, 
quando necessario. 
. Participar de programas de educaçao em serviço. 
, Iniciar, juntamente com o epidemiologista do hospital, os estudos 
que forem indicados pelos dados obtidos pela fiscalizaçao. 
“Muitas funções de ligação entre a comissão de infecções 
e os diversos serviços do hospital podem ser efetuadas pela enfer 
meira de infecções que pode também servir de elemento de ligação 




19 . Reunião para discussão do cronograma 
02 ã 16. Período destinado a elaboração do projeto. 
ló,l8.e 19 . Apresentaçao dos projetos 
22 . Inicio dos estágios. 
SETEMBRO 





lO . Término dos estágios. 
ll ã 25. Periodo reservado a elaboraçao do relatõrio. 
28 . Entrega dos relatõrios. 
28 ä 30. Apresentaçao dos relatõrios. 







































































































. cnNs1nERAcõEs FINAIS 
O planejamento do estagio referente a VIII? Unidade cur 
ricular teve inicio embasado na obrigatoriedade de se cumprir mais 
uma etapa relativa ao curso de graduaçao em Enfermagem. A medida 
que se escolhia e definia o local do estagio, a coordenadora, a su
A pervisora e a essencia do trabalho a ser desenvolvido, o aspecto 
obrigatõrio foi gradativamente sendo descentralizado chegando a 
atingir o grau de esquecimento. Assim, todas as teorias, hipõteses, 
planos e atividades que envolveram o planejamento passaram a .ser 
fundamentadas com o ideal rofissional e.a mola ro ulsora foi o P P P 
otimismo e a dedicaçao pura e consciente. Esse contexto › permitiu 
uma realização individual e a certeza da validade racional dos pro 
cedimentos que consideraram em última instância as necessidades re 
queridas ao bem estar geral, a quem se destina este trabalho. 
Para atingir todos os passos deste planejamento, além de
À 
interagir e extrapolar nossas prõprias experiencias,buscou-se apoio 
cientifico e operacional em bibliografias, trabalhos e pessoas já 
experientes que labutam em nossa area de atuação.
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ANEXO I 
Lista de Técnicas de interesse das estagiãrias da UFSC 
. Cateterismo vesical 
. Drenagem pleural 
. PVC, PAM (instalação) 
. Aspiraçao traqueal 
. Diãlise peritonial e hemodiãlise 
. Traçao - pacientes ortopëdicos 
. Sondagem nasogãstrica 
. Fluidoterapia - 
. Curativos-complexos 
. Monitorizaçao Cardíaca 
. Cuidados põs-morte 
. Aplicaçao de gesso 
. Cuidados específicos em CTQ ` 
. Gasometria 
. Retirada de dreno torãxico
ANEXO II 
~ z RELACAO DE TECNICAS REALIZADAS. 
¶ALUNAs 
A 





















Roteiro para estudo 
Pré-Operatõrio 
Historico simples 





Relatõrio da cirurgia 
Evolução 
Põs-Operatório 
Levantamento de problemas 
Razao Cientifica 
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-~À todas as pessoas do hospital que-oportunizaram a introdução da 
entidade estudantil em seu contexto; 
- Às supervisores Luiza, Evelin e Cléia pela dedicação e interesse 
na troca de experiências; 
- Às enfermeires(os) pela contribuição dada à nossa formação profis- 
sional; 
- À todos os funcionários do hospital pela boa receptividade, respei 
to e dedicação demonstrada durante o decorrido estágio; 
» Aos pacientes pela.paciência.e colaboração; 
- À orientadora Maria Anice gelo incentivo, amizade e apoio profis- 
sional; 
- Aos nossos pais pelo carinho e incentivo dado durante o decorrer 
do curso; 
- À todos os amigos e colegas que de alguma forms contribuiram para 
a.realização deste projeto; 
- Aos professores do curso de graduação em enfermagem.
I. inrnonugão 
O presente relatório relaciona-se diretamente ao projeto 
"Proposta de implantação de uma metodologia cientifica na. assistên- 
eia de enfermagem no Hospital municipal são José em Joinville/sc." 
Para a consecução deste projeto foi realizado um estágio no hospital 
supra mencionado, especificamente na Unidade Médico-Cirúrgica - 19 
andar, durante o período de 22 de agosto àzlO de novembro do corren- 
te ano. 
O estágio foi efetuado pelas acadêmicas Ana Dora P. Baggio, 
Jucélia Adriana Wiggers e Kellen Cristine M. Justus, alunas partici- 
pantes da VIII9 unidade curricular do curso de graduação em Enferma- 
gem da Universidade Federal de Santa Catarina, ¿ que tiveram as in- 
dispensáveis colaborações das supervisores Luiza Helena Jordan, Eve- 
lin Valdivia Stock e Cléia Bet e ainda a imprescindível cooperaçãoda 
orientadora Maria Anice da Silva. Cada uma das estagiárias perfez 
no minimo 220 horas úteis no decorrer do estágio além do tempo dest; 
nado a leitura direcionada para atualizações ora conceituais; ora o- 
peracionais e do tempo utilizado nos questionamentos interpessoais 
sobre o transcorrer e efetivação do projeto planejado a executar. 
Este relatório visa analisar e avaliar os resultados obti- 
dos durante o estagio de forma comparativa e em acordo com os objeti 
vos e estratégias propostos na fase de planejamento do projeto; Os 
principais objetivos definidos para serem alcançados na execução do 
projeto foram: implantar uma metodologia cientifica de assistência 
de enfermagem no l9 andar do Hospital-municipal São José; executar 
técnicas de enfermagem, a fim de aprimorar habilidades, visando aper 
feiçoamento profissional que reverterá numa melhor assistência ao 
paciente e colaborar com a implantação da Comissão de Infecção Hosp; 
talar; 
?ara que possamos analisar e avaliar com critério nossostra
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trabalho e desempenho, achamos preeminente relacionar algumas defini 
nø .O nr ções ou seja lançar mao da iundamentaçao teórica para facilitar o 
entendimento e desempenho do grupo. 
"Relatórios são documentos preparados ora com o espirito de 
estabelecer um balanço dos resultados:alcançados por um programa de 
trabalho ou por todo um setor especializado¡ ora com o proposito di- 
dático de transmitir a determinado público uma súmula atualizada so- 
bre o assunto de que trata.” (14) 
“Os registros e relatórios contém prova da efetividade das 
atividades do grupo e são fundamentais para uma boa administração." 
(12) 
"Avaliação é o processo que envolve a.aceitação de valores 
especificos e a utilização de uma variedade de instrumentos incluin › _ 
do medições, como base para julgamento de valores. A avaliação con- 
siste no grupamento e na combinação de dados de desempenho com um 
conjunto adaptado de metas, para estabelecer classificações compara- 
tivas ou numéricas e na justificação dos instrumentos para coleta de 
dados, das adaptações e da seleção das metas." (1)
¢ 
"Avaliar é fazer um levantamento ou verificação dos procedi 
mentos utilizados e dos resultados obtidos no atendimento das neces- 
sidades básicas da pessoa humana. À avaliação em enfermagem é real; 
zada pelo enfermeiro através de sua observação objetiva e do feed- 
-back proveniente do paciente e família, das equipes de .enfermagem 
interdisciplinar e administrativa." (8)
II. -- 1 RESULTADOS 
1. OBJETIVOI3 BLMIEJADOS 1; ÀLGANQÀDOS 
Os resultados obtidos durante a realização do estágio se-
~ guem concomitantes à reapresentaçao dos objetivos. 
oamalvo ng i_ 
Implantar ua metodologia científica de assistência de en- 
fermagem no 19 andar do Hospital Municipal São José; 
Este objetivo ainda engloba três objetivos especificos: 
- elaborar uma metodologia assistencial que se adapte à realidade do 
hospital; ' 
- divulgar a.metodologia elaborada para a equipe de enfermagem do 19 
andar; e 
- implantar a metodologia pré estabelecida. 
Sendo este nosso objetivo central, gniamos nosso.estágio ba 
sicamente com a intenção de alcançáàlo, estando porém conscientes de 
que não seria uma tarefa fácil e que possivelmente não haveria resul 
tado positivo. Mas, como recebemos apoio da enfermagem do hospital 
e por julgarmos que a assistência planejada facilita o estabelecimen 
to dos principais cuidados de enfermagem, insistimos em procurar uma 
maneira viável de introduzir uma metodologia no H. M. S. J. 
Para elaboração da metodologia foram necessários 15 dias de 
estudos e observaçoes para que fossem aprofundados os conhecimentos 
teóricos e do dia-dia da unidade. 
Com o estudo das teorias, tínhamos a intenção deobternmior
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conhecimento, para que a.metodologia a ser elaborada tivesse uma ba- 
se teórica. E, através da observação queríamos captar o andamento 
da umidade, suas rotinas, distribuição ae tarefas aos fmwionários, 
carga de trabalho, funções do enfermeiro, etc., para.que a metodolo- 
gia facilitasse e não difioultasse, o trabalho da equipe de enferma- 
gem. Nesta fase, também conversamos com a enfermeira da.unidade e 
com a gerente da enfermagem para ficarmos a par do que já havia sido 
feito, já.que as enfermeiras já haviam tentado implantar uma metodo- 
logia no 19 andar, sem êxito, por ser muito complexa. 
Apos esta fase de adaptação e estudo, iniciamos a elabora- 
ção dos instrumentos que colocariam em prática a metodologia; 
Várias teorias foram estudadas e analisadas, para que encqn 
trassemos uma que fundamentasse nossa.proposta. Entre as estudadas, 
identificamos as teorias do Auto Cuidado - Orem e das Necessidades 
Humanas Básicas -›Horta; nas quais nos baseamos, 
O elemento principal da teoria de enfermagem de Orem é o 
Auto-Cuidado; que é definido por ela como "a prática de atividades 
que os indivíduos iniciam e desempenham por seus próprios meios, pa- 
ra manutenção da vida, saúde e bem estar". Sendo que ao "enfermagem 
é um serviço de ajuda deliberada, desempenhado pelo enfermeiro para 
outras pessoas, por um período de tempo." (15) 
"As ações de enfermagem podem ser: 
a) totalmente compensatórias: paciente precisa de um guia permanen- 
te para o auto cuidado; 
b) parcialmente compensatoria: paciente e enfermeiro se engajam em 
cobrir as necessidades de auto-cuidado; e ,
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c) sistema educativo-suportivo: os pacientes podem desempenhar auto 
cuidado com assistência." (15)
O8 
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Para complementar, associamos a teoria das necessidades hu- 
manas básicas, de Wanda Horta. Para Horta, "enfermagem é a ciência 
e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessida~ 
des básicas, de torna-lo independente desta assistência, quando pos- 
sível, pelo ensino do auto cuidado, de recuperar, manter e promover 
a.saúde, ou seja, fazer pelo ser humano aquilo que ele não pode fa- 
zer por si mesmo; ajudaiwniauxiliar quando parcialmente impossibili 
tado de se auto cuidar, orientar ou ensinar, supervisionar e encami- 
nhar a outros profissionais.” (ll) 
Escolhemos estas teorias, pelo fato de estarem diretamente 
ligadas ao paciente quase que exigindo um inter-relacionamento entre 
enfermeiro e paciente. 
Para aplicarmos a metodologia, elaboramos instrumentos, prg 
venientes do processo de enfermagem simplificado; ?ara nõs, o pro~ 
cesso de enfermagem é de grande importância pois visa diretamente o 
individuo e desenvolve diariamente o conhecimento das suas necessida 
des e ao mesmo tempo contribui para o preparo profissional do enfer- 
meiro. 
A metodologia elaborada contém 3 instrumentos básicos: 
HISTÓRICO DA ENFERMAGEM (ANEXO I) 
Roteiro sistematizado para levantamento de dados do ser hu- 
mano (significativos para o enfermeiro) que torna possível a identi- 
ficação de seus problemas. 
Elaboramos, primeiramente um histórico completo, para nosso 
maior aproveitamento mas como um histórico complexo requer tempo, a- 
chamos que seria melhor simplificá~1o para que fosse possível seu 
uso. Para isso retiramos alguns itens do historico elaborado. O tem 
po foi nosso maior inimigo. Pois, a enfermeira da unidade tem vá- 
no rias atribuiçoes e principalmente poucos funcionários o que acarreta 
va à ela além de atribuições administrativas, atribuições assisten~ 
ciais.
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Além disso, o esquema de internação do hospital dificultava 
pois os pacientes geralmente internavam na unidade após cirurgia o 
que impedia a enfermeira de fazer o historico nas primeiras 24 ho- 
ras. Muitas vezes também, o paciente internava após o turno da en- 
fermeira (8 horas diárias) e recebia alta no outro dia. Outro fato 
importante é que nos finais de semana não há enfermeira na. unidade 
ficando os pacientes sem prescrição sendo que com muitos deles azen~ 
fermeira nem chega a ter contato. Portanto, os fatores: tempo, fal 
ta de funcionários e esquema de internação contribuiram para que o 
objetivo não fosse atingido. 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM + PRESCEIÇÃO DE ENFERMAGEM 
Para esta segunda etapa elaboramos uma ficha (anexo II) que 
contém os cuidados de enfermagem basicos. Nela, o enfermeiro, apos 
identificar diariamente as necessidades do paciente assinala o que 
deve ser feito, coloca horário e determina o grau de dependência do 
paciente para aquele cuidado. Este grau de dependência pode ser de 
natureza TOTAL - o Fazer; ou PARCIAL - o Ajudar, Orientar, Supervi- 
sionar, Encaminhar - o FAOSE. Ex.: 1) Paciente com fratura de per» 
na, mantido sob tração. Consciente, comunicativo, apresenta iepisó~ 
dio de dor. 
PLANQ DE CUIDADOS Fàosr HORÁBIQ 







2) Paciente politraumatizado. TCE - inconsciente 
PLANO D? CUIDADOS FAOSE HORÁRIO 
BANHO ÍÊÚ Leito f_]Chuve1ro Fi 
HIGIENE ORAL 8 12 18 
Como a enfermagem não tem espaço no prontuário, as prescri- 
ções eram colocadas juntas em uma prancheta; sendo manuseada pelos 
funcionários, que dela retiravam os cuidados que deveriam prestar 
aos pacientes; após efetuados, esses cuidados deveriam ser checados 
Após a elaboração desta ficha, fizemos uma exposição aos 
funcionarios de todos os turnos, enfatizando a parte a eles destina- 
da. A aceitação foi boa. Nos primeiros dias nos dividimos nos tur- 
nos para acompanhar e orientar os funcionários. 0 grande problema 
nesta parte, foi a checagem da prescrição que geralmente não era fei 
ta. Orientamos novamente os funcionários, mas mesmo assim a checa- 
gem não era feita. 
Resolvemos, por sugestão da supervisora, mudar de estraté- 
gia, colocando as prescrições na cabeceira da cama.de cada paciente, 
assim o funcionário executava o cuidado e já checava. Mas também 
não deu resultado. 
Entre tantos problemas, achamos que as principais causas da 
ineficácia da metodologia foram, a rotatividade de pessoal que era 
muito grande o que difieultava a continuidade do trabalho, a falta 
de um espaço para.a.prescrição de enfermagem junto com a médica. no 
prontuário (prescrição médica e de enfermagem juntas faeilitariam pa 
ra o funcionário).
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EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM'ÇANEXO III) 
Evolução é o relato diário das mudanças sucessivas que oco; 
rem no indivíduo enquanto estiver sob assistência profissional. 
A evolução foi feita sob a.forma de SOA3. One no S - subjg 
tivo eram colhidas informações que o paciente prestava, sobre seu eg 
tado, no O - objetivo, o que era visto no paciente durante a.visita, 
no A - análise dos fatores e P - prescrição. A evolução era feita 
diariamente antes da prescrição. 
Apesar das dificuldades encontradas e de não termos alcança 
do o objetivo central do nosso projeto, acreditamos que foi perfeita 
mente válida a experiência, pois conhecemos como realmente trabalha 
um enfermeiro, e em que condiçoes está a enfermagem atualmente¡ tudo 
muito diferente do que nos é passado durante a vida acadêmica. 
e ii-aê QBJÊTIVO 
Executar técnicas de enfermagem, a fim de aprimorar habili~ 
dades. 
gtmivos Esetcírçiçcog 
- Realizar técnicas de enfermagem 
~ Aprofundar conhecimentos teóricos~práticos com pacientes cirúrgi~ 
cos 
Este objetivo visava aperfeiçoamento profissional originan- 
do conseqüentemente uma melhor assistência ao paciente. 
Foi considerado alcançado, pèis como havia sido proposto, 
Cada aluna realiZ0m.o mínimo (5) de técnicas pedidas na avaliação.
12 
As técnicas foram realizadas não só na Unidade que se realizou o es- 
tágio, mas também nas outras. 
A discriminação de técnicas por aluno segue na tabela l, 
bem como as proporçoes quantitativas. 
Tabela l - Técnicas.realizadas pelas alunas de enfermagem durante o 
estágio aa VIIIQ U. c. realizaâø entre 22/oa/88 e 10/11/ 
88; 
, _? .z 'Az 
ALUHÀS jAnR1ANA mma KELLEN TÉCNICAS 
V f 1%: Y ff ff Y
\ 
câmflmmalsmo vEsIcAL¢ 3 1 0- 
INSTALAÇÃQ Pvc 1 1. 1 
ASPIRAÇÃQ TRÀQUEAL 1 1 1 
culnàno com TRAÇÃQ 2 1 o 
SONDAGEM Nàso GÁSTRIC1 1 0 0 
FLUIDOTERÀPIÀ 6 4 6 
HEMooUL¶UBA 1 2 1 3 
somnàefim ENTEBÀL 
A 
3 0 3 
CATETEB o2 1 o 1 
AVÀLIAÇÃQ NEUROLÓGICÀ 
¬ 
2 1 2 
ENEMA 2 o o 
Talcowomlà 3 o o 
Lâv1cEm'vEsIoâL 3 o 2 
MASSAGEM cABDÍ1oÀ,BEsPIR1çÃo ARTIFICIÀL (ÀmBU› 1 o o 
ELETROCÀRDIQGEAMA os 1 o 
culnànos Pós monmm 2 1 o 
cURAmIvos oomPLExos vánlos vÁR1osvãn1os 
TOTAL 33 12 20
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Dentro deste objetivo geral ainda, se encaixa o objetivo eg 
pecífico que propôs o aprofundamento teórico-prático em pacientes ci 
rúrgicos. Isto se daria através de acompanhamento contínuo, com o- 
rientações, aos pacientes cirúrgicos em todas as fases. 
Àpós análise o grupo achou que este item pode ser considera 
do alcançado, já que cada aluna acompanhou o mínimo de cirurgias es- 
tipulado (3), que segue na tabela 2 e realizou um estudo de caso 
(ANEXO IV). 
ow ' Tabela 2 ~ Relaçao de cirurgias assistidas pelas alunas do VIII9 UC 
- 'ff f f ' ' 1 M M 
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KELLEN l CIRURGIA MÚLTIPLA 
REDUÇÃO DE FRATUBA 
RETIRADA DE FIO ""í. '**^1nul '^'." ,lí 
Como mostra.a.tabela, cada aluna assistiu mínimo necessário 
perfazendo um total de 17 cirurgias.
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vv Ã.parte das orientaçoes foi a mais problemática, pois os pa 
cientes cirúrgicos muitas vezes não eram internados na nossa.unidada 
Pois como há muita falta de leitos, o esquema de internações do hos- 
pital funciona desta maneira: o paciente com cirurgia eletiva, se 
não houver leito, é mandado para alguma unidade onde é preparado na 
sala de curativos; e após a cirurgia vai para a unidade que tiver 
leito vago, ou seja, o paciente pode ser preparado em uma unidade e 
passar o pós operatório em outra. Outro fato, era de que os pacien 
tes chegavam l (uma) hora ou até mesmo 3G' (trinta minutos) antes da 
cirurgia, o que não impedia de orienta-lo, mas dificultava pois este 
curto periodo era destinado ao preparo de campo. 
O objetivo poderia ser dado como não atingido, porém se ana 
lisarmos sob outro parâmetro pode ser considerado prcialmente alcag 
gado, pois apesar de + de 50% do total de pacientes não terem sido 
orientados pelos motivos já relatados, os poucos pacientes que inter 
navam com certa antecedência (1 dia ou meio periodo) foram orienta- 
dos na sua totalidade; sem contar que os pacientes que internavam 
em cima da hora, recebiam pelo menos orientações básicas (porque do 
reparo como é o C. C. e como retornaria da cirur 'a).Ú 
ozsarmivo E _;._ 
Colaborar com a implantação da comissão de infecção hospita 
lar. 
Neste ultimo objetivo, cabe salientar que a comissão já. e- 
xisto no Hospital Municipal São José, sendo composta por médicos e 
enfermeiras. Nossa colaboração foi no sentido de levantamento do 
que estava sendo feito, observar e propor idéias que pudessem contri 
buir para.amenizar o problema da infecção hospitalar. 
Primeiro tomamos conhecimento da ficha de controle elabora- 
da.pela comissão de infecção hospitalar (anexo V). Esta ficha é
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preenchida pela enfermeira chefe da unidade após a alta do paciente. 
vv Através dela, comissão tera dados sobre numero de casos com infecçaq 
se foi hospitalar ou comunitária, com que diagnóstico, qul o médico 
nv zu etc. Estas fichas são encaminhadas às enfermeiras da comissao e sao 
computadas; antigamente de forma manual, mas atualmente os dados es 
av tao sendo introduzidos no computador. 
Durante o período de estágio, aprendemos a preencher estas 
fichas com o auxílio da enfermeira Gléia. 
Na fase de observação, fizemos algumas anotações do que a- 
chávamos que contribuía para a propagação da infecção hospitalar. 
Quanto à estrutura física, o hospital é uma mistura de ar- 
quitetura velha e nova, sendo que algumas unidades foram reformadas. 
Talvez alguns itens arquitetônicos não estejam dentro dos padrões o- 
ficiais, mas alguns não podem ser mudados como no caso dos banheiros 
A4 ou que nao possuem nenhuma janela para circulaçao de ar; o que ocasio- 
na o mal cheiro. 
Entretanto, acreditamos que o problema maior com relação a 
infecçao nao seja este. Levantamos, entao, 3 itens que ao nosso ver 
estão muito relacionados ao problema, 
VISITAS: as visitas ao hospital são totalmente liberadas. 
Somente na UTI há controle, onde só entram 2 (duas) pessoas por pa- 
ciente; contudo o restante fica.na porta da UTI, ou seja, no corre- 
dor em frente aos quartos da unidade 19 andar. Achamos que essas vi 
sitas deveriam ser controladas pois muitas vezes os quartos estão a- 
barrotados de gente, com um entra e sai de pessoas (e de microorga- 
nismos), o que não é bom nem para o paciente, nem para o hospital. 
CENTRO CIRÚRGICO: pequeno; apesar do esforço da enfermei- 
ra chefe em manter tudo em ordem, as instalações não ajudam. Separa- 
ção da área restrita e irrestrita muito pequena e de grande.£E£sHÊa-
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,_, r _ I _ ~ I circulaçao. Geralmente medicos e funcionarios nao usam mascaras nas 
salas. 
tjntcpioniaios pasrgarznunopsz por falta de mão-de-obra, mui- 
tas vezes o funcionário é contratado e entra logo no campo sem nenhu 
~ , ~ I , , A , 
_. 
ma preparaçao anterior. Informacoes basicas como a importancia da
~ lavagem das maos são imprescindíveis, pois apesar de óbvias, muitas 
vezes não são executadas e é através de pequenos gestos que consegui 
remos combater a infecção. 
Levamos este levantamento ã enfermeira Luiza, que nos info; 
mou que estes itens já foram observados pela comissão, não desmere- 
cendo nosso trabalho. Quanto ao item da visita, eles ainda não acha 
ram uma solução pertinente. Demos à sugestão de elaborar um cartão 
numerado que seria distribuído aos visitantes (2 por pacientes) e 
que seriam devolvidos na saída. Quanto ao C. C., a enfermeira nos 
informou que é um problema antigo, pois o C. G. nunca teve às insta- 
lações devidas e quanto ao uso de máscaras, o hospital aconselha os 
médicos, mas não pode obriga-los a usar, pois os mesmos não são con- 
tratados de hospital. E, quanto aos funcionários, já estão sendo to 
madas providências, pois em breve entrará em funcionamento a Educa- 
ção em Serviço, orientada por uma enfermeira. 
2. OBJETIVOS NÃO PROGRAMâEOS 
A) Participação na supervisão noturna 
Durante o estágio o grupo participou de plantões noturnos, 
aprendendo como é a supervisão, onde um enfermeiro é responsável pe- 
lo hospital todo durante um periodo de 12 horas. Foi um objetivo 
muito válido, pois com o apoio dos enfermeiros Idésio e John, nos de 
frontamos com situações difíceis e de pronto atendimento, com segu- 
rança e confiança.
www -ago _ - 
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B) Participação na jornada de Joinvillense de Medicina 
Jornada que se realizou no período de 22/O9 à 24/O9. Onde 
foram realizadas palestras de diversos assuntos, inclusive com a par 
ticipação da enfermagem. Foi bastante válido ter participado, pois 
o nível das conferências foi ótimo. A participação da enfermagem 
foi muito boa, com palestras que interessavam a nós diretamente pois 
relacionava-se com o projeto. 
C) ?articipação na elaboração de uma prova de seleção para o curso 
de auxiliar. 
Juntamente com a equipe de enfermeiros do hospital, elabora 
mos questões para a prova que seleoionaria os candidatos ao curso de 
auxiliar a ser ministrado pelo hospital. Experiência válida, pois 
nos lembrou de mais uma função do enfermeiro, o EESINO. 
_ A. . _ L...
III. CONCLUSÃO 
_ Quando iniciamos o estágio, a expectativa era muito grande 
em função de estarmos diante de uma experiência nova que intencional 
mente nos propusemos a vivenciar, tendo em vista possuirmos a neces- 
sidade interior em conhecer uma realidade distinta daquelas encontra 
das durante os diversos estágios curriculares que já havíamos parti- 
cipado. ' 
Como todo grupo que tenta se entrosar com uma equipe forma- 
da.e já funcionando com suas atividades.interligadas e dependentes, 
tínhamos inúmeros receios. Estes estavam, prinoipalemente, relacio~ 
nados com a nossa atuação e com a total integração ao corpo de fun- 
cionários, uma vez que a participação deles no desenvolvimento e su- 
cesso do projeto era.de fundamental importância. Entretanto, os 
receios foram infundados e totalmente extinguidos devido a boa receg 
tividade nao só dos funcionários envolvidos na unidade onde o está- 
gio transcorria, como também dos funcionários das demais unidades. 
No decorrer do estágio, as nossas estratégias programadas 
normalmente, foram sendo executadas e conseqüentemente as metas pro» 
postas no planejamento foram se ooncretizando o que nos possibilitou 
conquistar espaço dentro da unidade objeto do estágio, bem como, ra- 
tificar a nossa auto-confiança tão necessária ao desenvolvimento e 
sucesso das atividades. 
A mais expressiva dificuldade que deparamos na unidade onde 
se desenvolveu o estágio foi a alta rotatividade de funcionários pa~ 
ra a execução dos serviços. Este fato dificultava o andamento do 
projeto, tornando-o mais lento, porque era inevitável de nossa parte 
fornecer constantemente explicações sobre a importância da metodolo- 
gia e realizar treinamentos para a utilização correta dos instrumen-
...W-. z. 
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instrumentos que fazem parte da sistemática metodológica. 
Finalizando, concluímos que a montagem do projeto, a reali« 
zação do estágio e a elaboração deste relatorio foram essenciais pa»
~ ra nossa formaçao profissional. Todas essas fases, na parte técnica 
e operacional, nos proporcionaram sedimentar e aumentar os conheci~ 
mentos teóricos e as nossas experiências práticas. Ainda sentimos 
no dia-a-dia e em cada atividade a importância e razões da nossa pro
~ fissao, a qual de forma imprescindível deve ser praticada com respog 
sabilidade e muito amor.
M
IV. RECOHENDAQÕES 
- Aos alunos do curso de graduação de enfermagem, que procurem`campo 
de estágio fora de Florianópolis, pois o mesmo é muito gratifican- 
te. 
~ Ao corpo de enfermagem do Hospital Municipal são José , que bata- 
lhe junto a chefia do mesmo um espaço para a enfermagem junto ao 
prontuário do paciente, para que a mesma possa desempenhar com e- 
ficácia seu trabalho. 
- Às enfermeiras do hospital que continuem sendo um grupo coeso e 
com força de vontade que trabalha junto com o paciente e que prin- 
cipalmente continuem unidas.
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4 
[ Banho: . Leito<:)ç. WWçChuveiro<:> __ _ç”M 
Higiene Oral _V Wfiñç ççii 
Massagem de Conforto íw 
Aplicação de: <:>Calor <:)Frio 
Mudança de Decubito 
Movimentação: <:)Ativa <:)Passiva _ 
Estimular Deambulação 
Fisioterapia 
Manter Cabeceira Elevada 











Observar Coloração Extremidades 
Observar Sangramento E 








Sonda Vesical Drenagem: 
Sonda Nasogastrica Drenagem: 1 \ 
Rodízio p/ LM. DBO pec) ` 
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PyANoÍDBLÇUIp§Dos}›} _ WÍ%;;V} em FAosE¶ HORÁRIO 
Banho: Leito(:) Chuveiro(:) 
Higiene Oral 
Massagem de Conforto ~ 
Aplicação de: .<:>Calor <:>Frio 
Mudança de Decubito
\ 
Movimentação: <:)Ativa <:>Passiva 
Estimular Deambulaçao . 
Fisioterapia 
Manter Cabeceira Elevada 
Manter Membros Elevados 








Observar Colomaçao Extremidades 
Observar Sangramento ' 





Sonda Vesical Drenagem: 
Sonda Nasogástrica Drenagem:
\ 
Rodízio p/ LM. DBO Deo 
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Escuro pg caso i 
1 - PRÉ-orraimóaío 
O pré~operatório não foi realizado devido a razão do pacien 
te ter vindo transferido de outra unidade momentos antes da cirur- 
gia. O diagnóstico é Tumor Renal Direito. 
II- :-OPERÀTÓRIO TRANS 
1. RELATO DA_GIBURGIä 
O paciente chegou ao centro cirúrgico, foi transportado pa- 
ra maca de circulação interna e conduzido até a sala de cirurgia. è 
pós colocada na mesa cirúrgica, foi puncionado veia MMSS : esquerdo, 
foi monotorizado, verificado ?A. Recebeu anestesia geral endovenosa 
logo foi entubado, passado sonda vesical. Foi realizada antissepsia 
ampla da área a ser operada, colocado campos cirúrgicos e delimitada 
a área a ser operada. Foi feita incisão com os planos: - pele, tec; 
do subcutâneo, aponeurose e peritônio. Foi isolado o rim e exposto 
o pedículo, sendo comprimido por um garrote, conseguindo a isquêmia 
do órgão. Realizado uma nefrectomia parcial por amputaçäo; em forma 
de cone com a base voltada para o segmento do rim. O sangramento 
foi controlado com a.aproximação das.valvas do parênquima renal. A~ 
pós 1iberada.a compressão do pedículo, feito a sutura, aproximação 
das valvas, fixação de segmento residual do rim, drenagem e fechameg 
to da parede. 
Iii _ Pós-ortnàmónio 
i. Parsonição DA ENFERMAGEM
--controlar drenagem por: dreno tubular e sonda vesical, anotando 
características. 
- controle dos sinais vitais de 6/6 horas. 
- observar área operatória quanto ao sangrento. 
- oferecer gaze umedecida para os lábios. 
~ dar banho de leito. 
_ auxiliar na higiene oral. 
2 . EvoLUçÃío 
Paciente reagiu bem nos pás-operatório imediato. Queixou-se 
nos dois primeiros dias de dor incisional, apresentou pico febril dg 
rante à noite no terceiro dia.pós-operatório. Breno tubular drenou 
média quantidade de secreção sanguinolenta e sonda vesical sem pro~ 
blemas, sendo retiradas no quarto dia. Permaneceu mais alguns dias 
na unidade, não apresentando problemas. Recebendo alta nospitalar.
Esrüno pg ciso g 
I _ . PRÉ-oranimoaío 
1. Hisióaíco simrtrs 
A. C., 28 anos, casado, residente em Joinville.V Veio ao 
hospital encaminhado ao cirurgião de plantão com provável diagnosti- 
co de apendicite aguda. Foi examinado pelo cirurgião que solicitou 
que o paciente fosse preparado imediatamente para cirurgia. O pa- 
ciente referia dor intensa no abdome, que começou na noite anterior. 
Foi feito tricotomia, colocado camisola aberta e encaminhou-se o pa- 
ciente ao C. C. 
O histórico não foi feito por falta de tempo. 
2. RELAÇÃO DOS PROBLEMAS 
Por não ter sido possível conversar com o paciente, o unico 
problema constatado de imediato, foi a dor intensa devido a apendici 
te aguda. 
2.1. Razão CIENTÍFICA 
- APENDICITE AGUDÀ ~ 
É a_inflamação do apêndice devido a uma infecção. Consti~ 
tue quase sempre problema cirúrgico. 
Começa com dor abdominal intensa e progressiva, iniciando 
na parte média do abdome e deslocando-se para o quadrante inferior 
esquerdo após 6 - 12 horas. Apos algumas horas a nipersensibilidade 
aguda se localiza no quadrante inferior esquerdo. Outros sintomas 
são anorexia, elevação térmica de ligeira a moderada, ligeira alte-
alteração nos hábitos intestinais e, as vezes, náuseas e vômitos. 
Quando se confirma o diagnóstico de apendicite aguda, faz- 
-se uma apendicectomia simples. 
2.2. PRESCRIÇÃO DE ENFERMÀGÊM É EVOLUÇÃO 
Não foram feitas no pré-operatório. 
II - M _ ~ t o leme oemmmónz 
1. BELÀTÓRIO DA oíafinoli _ ÀPENDICECTQMIA 
Paciente foi posicionado na.mesa cirúrgica, em decúbito dor 
sal, onde recebeu o preparo necessário, sendo que foi deixado expos~ 
to a área cirúrgica - a fossa iliaca direita. Recebeu anestesia ge- 
ral. 
Foi feita incisão vertical no lado direito, abrindo-se o ab 
dome por planos. Localiza-se o ceco e traciona-se o mesmo à superfi 
cie. Segurando-se a faixa muscular anterior do ceco a base de imf 
plantação do apêndice é localizada. O apêndice é pinçado, liga~se a 
artéria apendicular, e após a base do apêndice é ligado a fia de im» 
pedir hemorragia. Faz-se então uma pequena sutura em bolsa, em tor- 
no da base do apêndice e secciona-se a esta altura. A parede é fe- 
chada por planos, anatômicas. Foi colocado dreno de Peflr0Se~ 
2. EVQLUQÃÔ 
Paciente portou-se bem durante a cirurgia, não tendo sido 
necessário cuidados maiores com relação a cirurgia pois a mesma' foi 
limpa, já que o apêndice não estava supuradä.
E \ rw Paciente foi encaminhado a sala de recuperaçao, onde perma~ 
neceu até completa recuperação da anestesia. 
III _ PÓS-OPERÀTÓRIQ, 
1. rarsceíção De awfiraaâaaa 
- Observar queixas de dor ou desconforto. 
- Observar episodios de náuseas e vômitos. 
~ Medicar conforme prescrição médica 
- Fazer curativo e observar sangramento. 
- Observar eliminações. 
- Sinais vitais. 
- Estimular deambulação precoce 
2. EVOLUÇÃO 
av» 
lí DIA - paciente referindo pouca dor no local da inoisao. 
Aceitou dieta pastosa. Sentou-se no leito. Feito curativo, que a- 
presentava média quantidade de secreção eerosanguinolenta. Urinou 2 
vezes. 
gi DIA - paciente bem, deambulou até o banheiro. Feito cura 
tivo, incisão seca e dreno de penrose com pequena quantidade de 
secreção serosa. Ainda não evacuou. 
âg DIA - paciente deambulou pelo setor. Evacuou. Curativo 
com pequena quantidade de secreção serosa. 
ig DIA - retirado dreno de penrose. Paciente deu alta hos- 
pitalar.
Esmuno Aso 
I ~ PRÉ-orsnirónlo 
1. Hismónloo SIMPLES 
Não foi realizado histórico devido a paciente ter sido in- 
ternada apenas 45 minutos antes da cirurgia e sendo que este tempo 
oi destinado ao preparo de campo operatório e administração do pré- 
-anestésico. 
Os dados a seguir foram retirados do prontuário da paciente 
J. C. E., 42 anos, casada, dona~de-casa e residente em Join 
Ville, internou com diagnóstico médico de miomas uterinos.
\ 
2. RELâÇÃO EOS PROBLEMAS 
- HIOäAS_ ~ Cä P3 .Fã td Ya' O co 
2.1. RAZÃO olanmírioà 
Os miomas ou fibromas do útero são tumores benignos origina 
dos do tecido muscular do útero. Eles são muito comuns, ocorrendo 
em cerca de 30% a 40% de todas as mulheres. Eles se desenvolvem lag 
tamente entre as idades de 25 a;4O anos e freqüentemente se tornam 
maiores após este período. Há casos em que estes tumores não causam 
sintomas. O sintoma mais comum é a menorragia. Outros sintomas são 
devidos à eomnressão de orgãos;vizinhos - dor, dor lombar, constipa- 
ção e sintomas urinárias. Além disso, estes tumores freqüentemente 
causam metrorragia e até mesmo esterilidade. Como regra de tratamen 
to, os tumores maiores que produzem sintomas compressivos devem ser 
removidos (histerectomia), enquanto os ovários são preservados quan~
quando possivel. 
2.2. PRESCRIÇÃO DE ENFERfiAGEM 
Não foi realizada menhuma prescrição de enfermagem no pré- 
operatório; 
3. EVOLUÇÃO 
Foram realizados todos os cuidados de rotina.com paciente 
cirúrgico e logo em seguida a paciente foi encaminhada ao centro ci- 
rurgico. 
Ii - minis-orrmmófiio 
l. RELATÓRIO DA CIRURGIA ~ HISTERECTOMIA 
Foi realizada a incisão mediana infra-umbilical e explorado 
o ventre pela abertura dos planos anatômicos. A seguir, a, paciente 
é colocada em posição de trendelemburg e as alças intestinais são i~ 
soladas por compressas e afastadores. O fundo de saco de Bouglas é 
exteriorizado, fixado e seus ramos longos apreendidos por uma pinça. 
Para conservação dos anexos, o ligamento redondo, o ligamento utero- 
variano e a trompa são pinçados junto ao utero, ligados e seccionaá 
dos. É realizada a dissecção do assoalho pélvico, onde se encontram 
os verdadeiros meios de fixação do órgão. Os vasos uterinos são li- 
bertados por dissecção dos tecidos vizinhos. Para extirpar totalmen 
te o utero é feita uma incisão na vagina próximo à sua inserção na 
cérvice. Por último é realizada à peritonização pélvica fechando o 






\ I V À paciente foi submetida a anestesia geral e apos o termino 
da cirurgia encaminhada à sala de recuperação. A paciente só retor- 
nou à unidade após plena recuperação da anestesia. 
III ~ PÓs~oPEnàTÓaIo 
1. PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 
-Realizar curativo no local da incisão e observar sangramento. 
- Controle da dor conforme prescrição médica. 
- Observar cuidados com cateter vesical, para.evitar infecções. 
- Estimular mudanças de decúbito, para prevenir distúrbios vascula~ 
Tese - Q 
~ Realizar exercícios ativos em MMII para promover a circulação. 
- Estimular deambulação para facilitar o retorno da peristalse. 
2. EvoLUçÃo 
À.paciente teve uma boa recuperação, não apresentando com- 
plicações. O cateter vesical.foi retirado no 39 dia e a paciente re
cebeu alta no 59 dia de internação. 
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7_ |NFEcTADA OUTRÀS CÁUSÁS
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3II cATETER vENoso 
E] 
HIPERALIMENTAÇÃO 2-ANTES DA INF‹;çÃo 
A NTIBIOTICOS 




FIFI NALIDIXICO . 




ANTIBIOGRAMA ‹--_~¬,-› TRATANI. 
O I 2 3 7 9 I 5I O I 2 I3` 7 9 
NETILMIÇINA Q | zoa 7 Im I” 
AMo×Ac||_INA _Q I 2 3 7 0 NORFLOXACIN O ` 22 7 




o×A‹:ILINA O A I z;aI 7 
ANI=oTERIcINA B O I 2 
I 
3 7 E9' 
cAReENIcILINA O I 2 3 ¡Í¬ 9 
cEI=AI_oTINA IO -I 2 3 7 91 
cEI=oTA×IMA 0 
I 
I 2 3`I 7 
55 RIFAMI=IcINA QI | 
I
I 
“ 5? suLFAIvIIoIcos Qj *| 
PENICILINA 2 “3 7 9 
2Í3* ` 1 “N91 
II2 I3 7 94 
TETRAcIcLINA O I 2 3 `7 .èfl 
cEFo×ITINA _Q I 2 É *1 TRT1' 'II és* 2 I1 9 E SUL FAM E TOXAZOL ' 
cI_INoAMIcINA O I 2 3 7 
cI.oRANFENIcoI_ O II E 72 3 7 
DIcLoxAcII_INA O I 2 3 `1 
ERITRoNIIcINA O I 2 
I' 
3 :1 
FosFoMI‹:INA 0 _›| 2 3 Iv 




3 4- 7. L _ 4' na 
9¬ 6° vANcoMIcINA E I 2* Ii '7 `9 
ORNIDAZOL D -I 2I3 T 9 . ‹|23^|1 
9 I ASSINALE coIvI x o ANTIBIÓTICQ TEsTAI:›o No ANTIBIOGPANIA E/ou UTILIZADO 
~ A I No TRATAMENTO: 
¬ P 1) ANTIBIoGRAMAz FAÇA x EM um nos ouAoHIcuLos of I /2 I 3 
9| o = ANTIEIIÓTIco NÃo TEsTADo 2 z IvIIcRoe. 2 APRESENTA sENsIs|L|o. 
1 = NIIcRoe.1 APRESENTA sENsIB. 3 = II/IIcRoe. 3 APRESENTA sENsIsILIo. 
2) TRATAMENTOI 7 = PROFILÁTICO 9 -¬ = TEFIAPÊIITICO
9 == 
'Í comso E 
É uRINocuLTuRA I68 EscARRo 70 I.IouIoo PLEURAL Êoumos 
I¬IEMocuLTuRA E7 uouore 69 FEzEs I_EsõEs cuTÃNEAs 
É ESPECIALIDADE ' TEMPO DE TRATAMENTO & _ 0~ ___; A*
`\ ' cõoreoâ.. - - .- .u _:=====::=========; 
GRAM Poslrlvos * HGRAM Nšcàrxvos 
CÓDIGO* MICRORGANISMO CÓDIGO MICRORGANISMO 
ACTINOMYCES SP 01.9 ` 52.3 02.7 sAc1LLus sr 53.1 03.5 BASTQNETES NÃ0 BsP0RULA00s ` 54.0 
04.3 CANDIDA ALBICANS 55.8 05.1 cANnmnA _ 0uTRAs 56.6 06.0 cL0sTR1n1uM Pzafnlncsns ' 57.4 07.8 cL0sTRI0IuM sp 58.2 08.6 c0RYNeBAcTER1uM DIPHTHERIAE 59.0 09.4 c0RyNEBAcTER1uM sr 60.4 10.8 LAcT0aAcILus sv 61.2 11.6 LISTERIA Mouocyrocsuss 
12.4 Mrc0sAcTsx1uM TussRcuLos1s 
13.2 Mrcosâcranlum sp 
14.0 MYc0ccus sp 
159 .pmrmmxwssr 
16.7 PEPT0sTRET0c0ccus sr 
17.5 sTAPHxLoc0ccus Aunsus 

















STREPTOCOCCUS NÃO HEMOLÍTICOS E4-4 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 
OUTROS GRAM POSITIVOS 
ANITRATUS (HERELLEA) 






























STREPTOCOCCUS ALFA HEMOLÍTICO g2.8 
STREPTOCOCCUS BETA-OUTROS 3.6 
sTRsPTOc0ccUs PYOGENES (GRUPO A) 76.2 






























80.9 PRQVIDENTIA ALÇALIFACIENS 
81.7 PR0vIDENTIA STUARTII 
82.6 SALMONELLA cH0LERAE.SUIS 
83.3 SALMONELLA ENTERITIDIS 
84.1 SALMONELLA TYPHI 
85.0 SERRATIA LIQUEFACIENS 
86.8 SERRATIA MARCESCENS 
87.6 SERRATIA RUBIDAE 
88.4 SHIGELLA BOYDII 
89.2 SHIGELLA DYSENTERIAE 
90.6 SHIGELLA FLEXNERI 












































OUTROS GRAN NEGATIVOS 
SEM CRESCIMENTO 
›.
8
